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PESQUISAS ANÁ TOMO-CLÍNICAS 
SôBRE ENDOMETRIOSES E BLASTOMAS 
por 
MARTIM GoMI<:s; P. F. M. P. A.; M. C. B. C. 
f -- ESBOÇ()S :VLCLEI\L\NOS 
/\B E!\ RAi\TES. 
Há mais ou. menos dez auos, estamos 
coligindo notas c pesquisas sííhre os div('!'-
sos aspectos clínicos da endometriosc. J\s 
hipóteses que no decurso dêsscs cstudns fo-
ram surgin:io, têm figurado sob a forma rlc 
conclusào, e observadas como teoria ori,·n-
tadura dos trabalhos seguintes. !\lgmnas 
são trodi ficarias, por ftm;a de novas ohsé·r-
vaçiíes, que remmlelan1 as concepçi)es pri-
mitivas, a que o autor havia chq~·ado. No 
último trabalho, por .exemplo, qre acaba de 
aparecer na OBSTETI\ICL\ Y CINI•J'(). 
LO(; r\ U\T r NO-:\ J.lL·J.Uc;\ N :\s. ctm-
dui que o epitélio cndotnetrial se reproduz, 
no {'isto endomctrial in iectado, apús a pscu-
dc-mcnstruação. 111ediantc \1111 processo his-
togenético especial a saber: pela t rans fortna--
f..;iio do enrlotélio neoformado, no seio de :1111 
tecido de granul;t~._;ão, etn {'jJitólio cúbico c 
cúbico-cilíndrim, que tloVa'l:cnte reveste " 
superfície interna do cisto. Fsta !tipútcsc ~<· 
confirma cada vez mais <ttnplamente tH'stt· 
trabalho de agora, se1nprc qttC' haja opor-
tunidade para isso. istn, é. 'luando aparc~._;;un 
as referidas cnndi~._;i)es para o pmces~11, (' 
quando, por ex<:ll1plo. a eudonJ~·trirlsc n:[<, 
foi alterada por outra i ntcrcurr(·ncia, ro1JIO 
a q l:eda n~t prori uçào de cstri na, ou a f i bro-
se, <!lle altera a parede do cisto. :·te. 
( )l'tra afirmaç;[o que ali apart'ce, " re-
ferente à interpreta~._;ão de um pequenn ci~;trr 
na superfície do ovúrin, vai ser 1111Hii ficada 
agora. Interpretando ali as figuras I. 2, .~ 
e 4, ( tcHias elas aqui reproduzidas colll < >S 
mes11:üs númnos), cu escrevi enbio, con1o 
legenda para a terceira: " ... <) cpit(·lio g·l'r-
minativo é hidrópico. :\[ostn duas cavirl:t 
eles debaixo da alhugínca, se1n <'>ndos, ru;ts 
com estrutura epitelial. Parc:ce razoávd ad-
mitir que ditas cavidades procedem de fo-
líct:los primordiais." 
E tnais adiante, na púgina 31 R da r~~­
'krida l\ E v r S'J':\' eu l'XillllÍm~i as razi'ícs 
da intcrprctaçi"to adotada, com as seguintes 
palavras: 
"E' o caso das figuras 3 c 4. Nas fi-
guras 1 l' 2, por{:tn. aparc•celll alguns acú-
1lllllos epiteliais que tanto po le!r Sl'r produ-
zidos por um folículo prinwrdial cujo óvu-
lo lll<!1Tl'l1 prccoc<'llll'lltc, como por U1ll pn>-
cesso da L'<ttureza dos· que se acrulita sc1T1ll 
<L origem dos n<'Hlulos de \V.\LT!Jf;\1~]). 
I·~ alétJJ dos núdulos de \V.\I,TlL\l~D apa-
n·cc111 cavidades rtJilltlllicando con1 a super-
fiei v do ovúrio, l' forra:las <k u111 epit(:lio 
g-c·r.minal !llais ou n1enos I!Idapla~iarlo. 
~,}ualqucr dessas tr(•;; denomÍll'l\<Jcc: folíctt-
lo atrl-tico, nódulo de \\'.\r.Tff.\1\1). i,U 
invagim1~._;i"t<J do epitélio germinai), pode ser 
apliL·ada a u111a fomta~..;ilo cí'n ica na ~np~·r­
fícic rio ovúrio .. \ diferen~._;a l'J1tre as tr(·s 
rderidas fonna~._;<ics, tt1das ('hs podt·11do 
evoluir na rlin•~._;;[r, rln epit(·lio, ni'to podl' il'l' 
grandt·. para o d\'ito d\' ll\'las prr,curar a 
orig<'tll ria \'llrlotnl'!riosl', <'111 •c:posi~._;iirl :'t tc<J· 
ria da it11pla11taçi'tr, de cl-!ulas vi11<bs do út:·-
ro, via rdrúgrada. Fnt rl'tanto, dessas t r(•s 
nwdalidadcs <k forn1al./H'S regressivas, (· a 
fonna~._;ilo repr\'scntada na fig-ma -L a qt::: 
n1ostra lltll estado fraiJl'<llll{'llte aproxitlla ],, 
rlr1 .:·pit(·lio cilíndrico." 
( Jra, <·,sa ionra~._;<lrr dstica da sttp:'l'fi-
ci{' do ovúrio, qu<· fr"Jt·a passível d:· llllla rhs 
trt·s rrf<·ridas Ítll<Tprt•t<t~._;<í<•s. l\'lll talvez ll111a 
orig-elll rlifercntc rl<·ssas tr(~s possibilidarlcs. 
l•:sta nova inl<'rpn·Utf..;<-lO tllc' foi st·gerida }H'-
1" cxal11<' rle c<,rlt·s histolr'>gicw; rk Í\'tos. 
l'!Jllforl!·l' pa-,.'itl a ''-"Jl''r, com o auxilio das 
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F'ig. 1, Selag. P. 3625: e~:paço~ fonado~ de epitélio, na superffcíe do O\'ál'io, 
)tu ângu lo junto ao hilo. ~\lgunH abrem para a ·<>uperffcie, t têem um aspecto 
de nwtaplasia do epitélio ontl'iano. 
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F!g. 2, P. 3625: detalhe da tig. l, mostrando, junto aos espaços referidos, 
acClmulos celu l ares de células embrionárias, aparentemente em reatividade . 
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Pig. 3, p. 3625: na mesma lâmina, próximo a su pe r f i cie, cav i dades maiores, 
com ep i télio cúbico·cilfndnco, nu ma zona sem folic ulos n ormais. 
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F'i g . 4. f' , 36 2"5: d e talh e i!:t fi g. :l, nws lntn tl o a , p l a~rw <l as ea ,-itl :tcl <'s eo m 
os ninh ot-i d P e l f• m t ·nt o~ PmhricJn(tri os. 
·1 
_,_·~ 
-· r:-4' 1J~ { ' Á 
Fi!,' . 5, P. 2984: brotos de tecido conjunti\'O jovem, ""' periferia da trompa, forrado . (emB,) de epitélio muleria-
no tubitrio. do endosalpingio, ao invés do reye~ti1nento not 'nlal da trontpa, que tSe vê en1 (A). 
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Fig. G, I'. 2!18 1: tldalht' <Ia figo. 5. l'lll 1~. <laqu <·la, para nl oHtrar· aH r l·!a<:õ :s · 
ntt· ~í ... znq ui mo ~t· pi tr·llais. 
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J"ig. 7. <l<"talh <• 1Ja fig. cl~ um e:Jl·te próxim :> ao da fig. 6: o ccrte não inte-
n sso u a. c·ornuníeac;fto do broto c·orn a trompa: nHJdtra a d i f~ren ciaQào do 
, pltf·l i r, da ;· u p~rflc-ie pa•·a o sentido dt' (•pitr·lio endotuiJário: e também a~ 
I l hotas <1<· el'lulas 'mbrionúrias, no interior, e q u e ~e assemel h am com a s 
<·xamlnadas na.; quatro primeit·as figut·as . 
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Fig. ~. P. 29hl: <·orle na nH"!-Hlla t l'Otnpa da l'if~· G: cl'ff't'(•t1C"i:H~i"to elo nH•}:t·zn-
quirna cn1 feh.:<"~ <](• fihra~ ntus<'ulan•s lisaH: Pntn: :IH f'ihras lisaH, <·l•lul:l-i 
fu~:iforn1t-s en1 plt na difPrPu<'iac;ruJ; IHtH J>artl't-i tnaiH <')aras. agrupanH•nloH ele• 
('{lulas arredon(la(la$., en<·:tnlinhadas tJant a tran!-·fornt:H;fto f•m c•f,rio pot· bal 
xo da serosa o por haixu (La tnu<·oFa, ntuito aproxinHHla!-1 do qu(• HP \ ' t:•t·ific·a 
llfl (I ll•rfJ. 
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figuras S, 6, 7 e 8. Trata-se de cortes ent 
ovário de feto morto, parto prematuro, nas 
proximidades do oitavo mês, sendo a partu-
riente atendida pelo pro f. ( )thon Freitas: 
(Maria Braga, 23 anos. solt., bras., pitg·ina 
13 do livro de reg. de lâminas; Reg. L. 
298-t.) S-ctag. A 7, i\ 8, A 13. i\ figura 5 
mostra, em pequeno at:nwnto, uma prodtH;5.o 
acessória ele tecido embrionário que ~::: C:Jil-
tinua. com u tecido da trompa fetal. A con-
tinuidade se faz em frente ao ponto \.'111 
que o meso tubário se insere na trompa, po-
rém os elementos histológicos da trompa ccn-
tintta1n-se dirdamente co.m os do broto ;ll!(>-
malo, conforme se pud-e ver 11as figuras 5, 
6.:J. e 65. O aspectrJ s·ugere uma evaginaçãu 
pro:íuzindo urna gema. O cstrmua nH'Sl'll-
quimal que nela penetra revela grande ati-
vidade, como se vê nas figuras 6, 7. '·' S. 
tt>rlas da mes.n~a lâmina qt•c a fig. 5. .\ 
fig. G é unta parte da trotnpa ent irentc· a() 
broto anômalo: vê-se a atividade do tu:·-
~il'tH]Uima diferenciando-se e produzindo a 
camada externa de músculos da trompa, e 
reservando entre os feixes jú formados r:.•s-
tos que se continuarão co!ll o tecido inter~ti­
cial relativamente indi fcrenciado, t' fJllé' con-
servará wra p<>tencialidark: pnra enrlmm·-
triosc, (ePdosalpingiose,) nas fonnas de sal-
pingite ístmica nodosa, aqui exentpli fira:la 
nri 1\. 50-+, fig. 28 e 2<.1. EntrctanhJ, a 
<.'ssa atividade do tnes(:tH[llÍllla corresprJilrk 
a atividade especial do epitélio, rHil fonue 
~c nota principalmente na. fig. 5. l-:111 tcl'h 
a zona do broto, o -cpit(:lio está transfor-
it~ado. l•:m ll, é ll1ll tipo de cpitr::lio -:·ndrJ-
tubário. () revcstimcntfJ da trompa, na stn 
superfície peritoncal, ó que se mostra \:111 
.\. :\a iig. (J, (detalhe de 5.) percebe-s~· 
o aspectfJ de um epitélio de revcstim('lllo que 
ficou por fora do resp,·ctivn dueto de :\/ui-
ler: de tal ion11a que olhando-se a figura fJ, 
julg~tr-sc-ia qt:e é o interior da trontpa, rm 
mesmo do útero do ieto, e nào a sua sttpl'r-
fícic externa. Cot11o se êssc broto tentasse 
abrir unt ostio acessbrio da trompa. O epi-
télio celomático fêz, aí, Ullla alusàrJ :t l!llJ 
dos chamados funis an·ssr5rio.l', uo primeiro 
cshôço tnulleriano. Existe, <.'111 .\ c ('111 ( ·• 
( iig. f>,) iníciiJ rk invagin<H;iiu qw.· rei('1Jlhra 
a tendência; e n5.u lrmge daí, entre H c C, 
eshôço ele cordões epiteliais, que podcriant 
iniciar uma trans fonração em glàndulas. 
Ora, a quarta possibilidade é que o es-
paço fnrrétdo ele epitélio cúbico ela figt:ra ·t 
~;eja devido a formações mulerianas da na-
tureza do broto que que acabamos de d:'s-
ncver. Essa i ntcrpretação tem a seu f a \·o r 
a semelhança do estroma elo broto, de lilll 
lado; com o das figuras l, 2. 3, 4 c 64. por 
outro lado .. \ o!Jservaçãr> C01llltlll revela qtl'.: 
a -~t1domctriosc ó precoccmenk acoirpanln-
da de periovarit~·. e aderências, que 'facilit;L-
riam a incorporaçiio do tecido mnleriano rlo 
!Jrotn ao ovúri-:J. () epitélio que f{'V·Cstc \.'~ia 
produção anúmala podia explicar certas t~Jt­
rlontdrioscs cr.1ll1 tal almndiwcia de epitélio 
ciliado, <[L:e faz pensar em endosalpingios('. 
.\ létn disso as células claras ]l<><kriam evr>-
luir para a din'çào do -t·pitdio cúbico da c:t-
vidadc da figura 4. Outra possibilidade, <.·:11 
vez da origc111 no mes(·nquinta, (:a invagitn-
ç;to do epitélio superficial. cotno ali vi!llos 
esboçada, c111 . \ e C da figura (J. Tamh~·111 
é po:;síve! que as illliJtas enthriol'{trias da .-ill-
perfíck· do ov;'trio de nmlllcres anlt's da tltl'-
nopausa, cot11o a ria figura 13, tl'nlta!ll su:t 
orig·ent na incorporaçiío de esboços n:u!:·· 
rianos S('ttwlhantes. Essa ilhota :·stava. co-
mr_, é C11contradiço. na parte ria sup('l'fÍCi<· 
ovariano lllais próxim;t ao hilo. () l!H's(·n-
quitlla, qw' na figura 8 e;t;'t -iando orig:·1n 
a tJJÚsculo liso, {· o lll<'Slllo do hr>~!o ria íi-
gna 5, () c· 7. Isso deve ser levado z·m coJ'-
la para o ctsr > de certas cistr1s f'ndotn:·t ri'Li,; 
tào ricos de 11tÚsculo que a palavra lll:~trcJ1Jl;L 
podia sn lemhrada. 
l'or fin1, quero ainda chatnar a :ttl'll .. 
l}io rio leitor para uma. circunstúncia int-
1 H' rt a til:· nlll i tos anú t1 >mo -1 >a tologi s tas 
ln·arlos [!f'lo qttc cu cha!llo excesso injusti-
fidtvcl e111 HT s<.>llH'lllt· in1planlaç:io it Salll-
psrJtl ondl' não r cabível arlntiti-la, invon111 
sr'J a tnl'taplasia do epit(~lirJ tnh:'triu tran, .. 
plantado ,t)(• dentro da trompa, atrav{·s d:· 
h i p<'>tl'Sl'S const rtt idas sril Jl'e h i pr'Jtl'ses. En-
tretanto, o ex;unc que acalHJ <h- <'sp: :-r ·.' a 
anrJil'·alia de brotos rr,tn cpit(·lio Jttttll'rían<> 
<'111 revcstinH·nto c·xtcrno \'1'111 trazer ll!na 
(·ontrilwir,Jtu capaz cl<' crHJvirlar a dinjnnir 
tais ccl·ssos <'~]l('ctilativllS. ( Figs. ~. ~.'í. i•.'í 
(' ().f.) 
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Fig. 13, P. 3625: nas ~('>ries próxima", rlgs 1, 2, 3. I, vimos, nestas mesmn,.; 
lâminas :l625, ilhotas de eélulas emhrionúrlas M•nwlhanlPH a rsta que se \'(· 
na Huperffeie do ovftrio, al)l'í'!óWHlancl o t.'}l~nH•ntns eon1 1-:uleu en1 grão de-~ ('af(•, 
ma~ nfLo tcncl o os elPm< nlos caradc•J' fstic·os ur··" nótlulos df' Walthard. 
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If.o -· :\ INV!\GINAÇÃO DO EPITI1-
UO DE REVESTIMENTO 
OVARIANO 
Também quanto ao epitélio chamado 
germinai, alguma contribuição nova acres-
cé'ntarci ao que arquivei nos trabalhos an-
t:~riores. Referirei, mesmo, unia observa-
ção clínica que vem a ser q't!ase uma expe-
riência: Uma doente que eu operara de 
endomctriose ovariana, respeitando o outro 
ovário, apesar de que a tro.1r:pa jvnto a êíc 
mostrava sinais de anexit·e, mais intensa ne-
la do que nêle. r sso porqt_te a doente ainda 
não tinha filhos, c ardentemente os· desejava. 
Tempos depois, os sofrimentos apareceram 
Po anexo restante, c me levaram a uma nova 
operação. Pos~:uo a coleção seriada dos cor-
tes de ambos os ovúrios. Os da primeira 
operação mostran: endomctriose, mas o cpi- · 
télio g:.~rminal nada mostrava que pudess·e 
militar a favor dêle para origem d.a cndome-
triose .. \ histolog·i;t elo segun:!o, em que não 
havia cndometriose, r·evela, entretanto, cis-
(!JS forrados d<· q1itélio germinai com o 
<ISJll't'lo fotografado nas figuras 14, 15, 16. 
17, 18, I <J c 20. Tt1das elas pertencem à 
s<'gunda operação, que a paciellte 'fêz Cllll 
-:: nt'nno 4196 na ~:ua papeleta. ;\ primeira 
i nll:rv:•JJÇâo estú observada na papeleta nú-
1 J H 'r o .H71. De v o eon f essa r que, no momen-
to d:· praticar a segl'tHla operação, tinha 
<">]:<'ranças de ('llcontrar ('IJcloJJHtriose. 
P<·rt:·nn•nJ à pri1neira operação as figu-
ras 21, 22. 23. 2.J.. 25 <' 2h. ;l<es!WW da 
lristfíria dínira: C. < ;., .ti ano~, hranra. 
hai xou a I (J ........ I O - - <J.J.3. rasada havia <J 
anos, nenllliJil parto lll'lll ahíJJ·to, nwnarn. 
aos I..J. anos, tipo 3/30. D:~sde apús o cas:t-
lll<'ll(!J, rorrinJt'll[!, ;l!rardo ah!ll'<lantc·. /(e-
gras S<'IIIJ>rc ,dolorosas, aumt•ntilllclo as do-
r:·~ últimanwntc. Fm fcvert'iro, após as re-
>:Tas. crist· in fetTiosa aguda. com dor:·s lJ:J 
haix::· v:'JJtn·. Tratou-st• em casa. ,\gora, 
<'111 outt•hro, ado<'r<'ll colll fortes dores nu 
I'<'Jltrc. rinro dias an!l's das regras. que du-
raraJn 2 dias t· ,Yi. E entrou crxr 1'1'11/re 
ayudo. .\o c.ra!n 1• físico, útero grande, m/J-
ve!, irregular. ,\nexos indelimitáveis, talvez 
<'111 pari!' pela defesa, o quadro clínico Na 
d<· peritonite. Ainda a irregularidade pare-
ria dt~vida a ljllt' o am·xn t~([llNdo, t rans-
formado numa tumoração, fazia corpo co-
mum com o útero. Cervice ligeiramente au-
mentada, dura, coloração normal. Tempera-
tura, pulso ·e respiração de peritonite pélvi-
ca. O tratamento geral e local, de acôrdQ 
com o diagnóstico de peritonitc pélvica ou 
cisto do ovário torcido, trouxe algemas m~­
lhoras, porém, um mês depois, a 16-XI-43. 
foi operada quase de urgência, com o ventre 
mais agudo dêsse ano, na enfen~aria. La-
paratomia soh anestesia loc:al, desfeitas as 
aderências com epíplon, · tro:rpa, e delgado, 
descola-se uma tumoração dástica, amar·c-
Iada, com sinais ele supuraÇão. A incisão do 
tumor retirado deu escoamento a um líqui-
do turvo, de aspe:.:to rwrulento, mostrando 
a face interna ela cavidade francamente 
amarelada. A parede do cisto, de tecido 
ovariano, é suhn:cticla a cprt·es seriados. 110 
Laboratório da Secretaria de Agricultura. 
( Dr. Orestes More!! i). (Papeleta 3471.) A 
segunda operação foi feita em 16- I0-44, com 
um quadro clínico de anexite direita, sem 
a gra virlade da primeira vez. Tamhém fo-
ram feitos cortes seriados para o ovário 
(316 Setag.) assim como para as duas trom~ 
pas, (315), c para o apêndice, (314,) Se-
tag. Papeleta da Enf. - 4196. Ambas as 
tron~.pas tinham pus sôlto na sua luz. visí-
v-el n.a ()pcração. N'o ovário da segt:nda ope-
ração, não se notou epitélio uterino, nem 
glúndulas, em cavidades dsticas. nem cistos 
atréticos luteinizados com epitélio cúbico ou 
cilíndrico. ?\otaram-se as ·formações císticas 
das figs. 14. 15 c 16, · jl!C sem , iúvida sã0 
epitélio ovariano metaplasiadn, porém cnc~­
minhadns para uma evolução ainda não com-
pletatJ:ente diferenciada, de tal forma que 
não me parece que se possa afirmar uma evi-
dência da transform:tção nt•m cistoma mu-
cn~o, endou:.ctrial, mas antes, se r os 0 
~· papilar. -:\fuitos cortes. como ·~J das fig-u-
ras 17 e 18, mostram, ao lado de inclusôes 
do epitélio germina!, a persistência de lín-
g·.uas de um. tecido rico c•r• células conjuu-
tJ\'as e capilares de nova formação, cul-
livado no lirjuor folicu!i coagulado. E é 
freqüente ver, Pa base do liquor foliculi 
coagulado, as formaçôcs psamomatóides, com 
sua origem, neste caso, atribuível, (c até 
verific;'lvel,) quase !'empre, a depósitos cal-
cúreos sôbre acúmulos de células <~nclote-
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J•~ ig·. ] 1, P . lt !Hi: l'lll C'illHl, h in liní ~nc:;it o (l t> fl,lf<·ulo atr·t·licn: ('111 haixo, Ulll 
<·i!--lo ferrado cl<' <.•pi lf•lio o\·ar·ia no mPlapla siado, prfJxinH a dua~ out.-as in -
e iÜHõcs; à d1rPita elo <.:isto, tri·s hialinlxa<;êH"K de folf<·ulo!-i ou d ~ nPoform~H.;tH~.·-s 
isoladas d e endiJtélio, tmpregn:L<hts de l'ftkio, c eum ""IH,<"lo psamonHllóirl t·. 
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Fig. t:i, 1'. tl!lli: <IPlallw <lo ci,tn antPrior, <·IIm ppi({·lio oyariano nwtapla-
~hulo, clirigincto-~·H:' no ,..;entido papilar. 
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l•'ig. 16, P. ·llnG: numa sl'ri<' próxima, outro<:isto <H' in ·lu~iio, ""m l<'!Hll:tH·ia 
apar·enternente dupla: não só HHá r(-'\'('!-·tido de t·pitf·lio ps1HH;ando papila:.;;, mas 
tanlld·n1 .se notam aglomcr:u.;ões d<· ('pitf•llo organizado t•m 1 os(•tas ao r~~<lo r · 
d~ (•(olulas c·an (•gaclaó< d•· Ht'C'l t•c;iio, t'lll f'ormac;:io folit-ul6idP, <' ad<•ttottuU(Ji<l··· 
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F•ig. 17. J '. 1l!Hi: ,'\'P!-Ita sf•r'ÍI:' ~. JongP fU\ st•rh·. nnttrior, 12, r·epete-se a nlt'-
tap l a~:la <lo t.-'pitf•lio HU JH•r·ficial, no burdr :-:upPrHn· da fenda de ruptura ovu-
lar, port·n 1 ntJ hordo inft·rior·, c·onstitufdo l~t·Ja (JJ"ganizac:ti.'! do Jfquido folil'ular 
c·c,agulaclu, apHI'to('t·Jil tamhf·m as ftn·nHl<;tH~~· p:..;;-unqnutlóJdt•!-i, c·m nünH~t·o de· 
l!i, st.· 1u)o qUI' t·sUI )Of':tli:.r.ac;{to, a llH'U \'t•r, l)('I'JllÍt( .. intl•rpretú-las c·CJrno <lt:vi-
ftas a nt•ufc·rni:H:tP s st•g"nH·nuulas cli_. Pndotf•lio, t"' n:i.o a folrC'ulos prirnord<-'ais 
t·Jn l'''I-P"t · s~;1(J e hialinizadtJ~. 
31 
32 ANAIS DA FACULIJADI<J DE :VIEDICI:..TA DE Pôft'J'O ALF~GRE~ 
liais jovens hialinizadas. A figum vinte mos-
tra o aspecto da granulosa, qrc é dctalh(~ da 
figura 19. A atresia '\êsses folículos foi 
acompanhada de colapso, poré.r. ::~inda no 
e~pat;o assitll reduzido. algumas ilhotas ·k 
granulosa pwli f·traram. mo(li f icara111 a .;ua 
U.:xtura, e receheratll, da tc~·a contígua, colll 
os capilares de nova fonnaçüo, ahundctnlc 
lllohilização histiocitúria, ·C fihroblústi·.·a. E. 
se as causas (k ~-rescinJel'to tosse 1 111ais 
ati\·as. ( eJ penso tn e;:! ri na lc•:al, na ;11-
fect,;ão, (' 1ws fó'r!IK'lltus o11 Iw~·ro-h:ll'lno­
nas,) e houvesse, ali. endollldriosc. a lllll-
léstia 1H:'.'se caso podia contar ·:olll :ts dua:; 
origens -- u endoté·lio de l'<Wa fonnaçüo, o.· 
a granl'losa. E' a radto porque últim<llJL'lll·~· 
knho procura i o e~:tudar os folículos ·,nais 
jovell''. ond-e as células (•stüo nwiws a f,:s-
tadas de sua fonte embrionária. l•:ssa nova 
atitude explica un;a das causas ·:111 virtu:k 
da•: quais aparece tltlla di f:·rença Pas hip/l-
tcses j:Or cuja v-erosinlilhant,;a çonl·lt-i 1Hh 
três últin10s trabalhos: a da granulosa <'111 
geral, e a das células d-os ·~·lículos jrJV·'Il'i. 
:\ un1 d(·sses trabalhos liguei tlllJa illlp:!l·titn 
cia. que atualmente me pare~·:· lllllito llll'll~Jr, 
:'ts trans tor.ll·açiies finais da granuhs], r o-
mo produtora íc cl-l.:las conjuntivas, del't•·:· 
as quais sl'rge111 :.'iementos jovens. :·~~luh:; 
redonda;;, cu ovais, que retonwran1 afinida-
de tintorial. {' que aparecem ClllliU ch·llwil.-
tos de -:·stroma citúgeno. :-Jo útero c 11a 
tr<1111pa. u tccidD cit<\gl'llo paracc vir d 1 rca-
tivaçào da.~ c{lulas de origt'lll mé'S('1H(Uinnl, 
lJI!<' podem se ohsnvar cn1 fasl'S suct·ssi v·to.;, 
no i11tcrstíci() entre us fl'ixt·s llll!Sl'ltlan·-;, 
l., :mo Po R 50+. (Figuras Z7. 2X ·.' !.<J.) 
:\a e1Hlo111etriosc ovariana nilo (· r• •ll:'sitlrl 
prnhle111a. Tt>ilricalll::nte. n<io haverÍ;t di ti-
cnldarle~: pois qt·c 1HJ ovúrio cxistc111, al(· r 
das tran:donn;tç<)es .r!a regn•ssiiu da t:T<liitt· 
losa, as ci·lulas foliculares. (' o.~ IT>Ios llL'. 
senqt'lllla1~. :\las alé!ll dos restos de ,r<'-
s<:nquima fixado.-; llrJ centro do :Jvúrio, ( rrJ-
tno nas figuras 25 t' 26,) existe· a g-rande' 
mo!Jilizaç;io histiucit{tria, (:sp:Tialnwnte as 
célulac: advct!tkia.s. {' D estro!lla prr'1priu do 
<JVÚrio. ( }ra. as psl'nrlo-glúndulas par:·ci:lll 
<'xercer llllla a<;<io hip<·rplúsica st'L!Jre ns !t·· 
ci:ios qw· as rodeiam. Fss;t at;iiu -:·ncontn 
auxílio c apoio nos efeitos hoje conhecidos 
da ioliculina t' do hortnt'll!i<.l t•stimnlallte das 
células int{·rsticiais. Por isso. pode-se con-
siderar o -estrmna cndometrial cotno resul-
tado de uma reaçüu do estroma ovariano. 
Caí:ros, assim, na questfto elas relaçõe;.; 
epitélio-nwsenquitnais, :as quais lll<lstratn as-
pectús de esti111ulaçü::. c aspectos' de oposit;i"to. 
Qualquer que seja a base dessas relações, 
1;assaren1Ds agora. no final destas pesquisas, 
a cha11tar a at~·ut;~to para algtanas alteraç,)cs 
qu:: se pod:.:11t surpH'l'tder, priucipaln.Jellt:: tw 
início rl·::s cndoHtetriO:'l:as, mas t<uttbént !'d 
i uí ~·io das nHlolnetrios:·s 1r ais silllples · lll 
:nais dift·,;as. 
li J. ' --· C l\ I C.\ S O IJ E E \f D ( L\H:-
Tl< lOS I·~ IN TI~!\ CT EIH N :\ COi.VI 
\SS( JC'J\(,'.\0 DE BL:\ST< )i\! A 
Co111 as s-egui utcs primei r as palavras 
I o1 (·ss:: caso clínico relatado, cn1 1 1)3(J, rn 
lü:VIST.\ DOS CCI~S( >S IJ;\ Fj\('('1 ,-
1 n D 1·: l >!·: :\1 E D I Cl 01 !\ : 
Caso )-111. papeleta R7X6. R. J:Zci. \\'.C. 
/~ntro11 a 15-:\-1935. 
Saiu <t 30-X-lY35. 
Bra11ca. italiaua. 41 anos. serviçr1s rl•l-
11lt:sticos. ( ( '<'lpi:t da papekta:) 
/lllí l'Ci dc11i cs psíquicos c su/Ji . !Í/Ícos 
''t'lll i1nportúncia especial. Cr1 n:<;mt o "''11 
so f ritm'Hlo P'lr wnas perdas <k- saPgue c· nn 
· ;. asr:Tt:J rk metrorragias, desd:· l 'J24. 
:\k:11 das henHnTagias, tinha. :ll'sde a nr"; .. 
nw data, cdalú:ts tnatinais. Tanto as nJa-
ll·ias crn11o as hon:orragias fora111 aunwnt'tll· 
do grarlalivalllt'lltl'. Nüo teve outros anil'· 
l ~·rll'II[CS g:Tai"; llllllGl VIJillÍ(oll. 
.'illfectdcntcs yíntco{úyícos l'lll partint· 
Jar. o\knl das lll'l'trorragias, ( (jlll' O illlt'l'l'íl 
{Sl'J'('Vl'Il acima l'lltr~: os sintmnas gerai-;, J 
f· !·;un as,;inalados em ITSL'ItlO: 
/'urtos: 'l'l'Vc tllll. t''l: l1J25. h:'t por 
lant:J dez :t\J:)S. 
./hortos Tev<' t\111 aLí1rto t'Ill 11J2-I. 
N~·.r;ras: Su:t nH'llarca deu-s:· na 
idadl' dl' quillZ(' ano.-; .. \s regras tomar:un-
s:• irrcgular<'~ <'111 I<J24. 
Corrilllc/1/o: .\panTt'lt-lli<· t;unh(•llJ n:·_,_ 
'a rwasiiio 11111 rorriin:'lltr, dc asjw:·to san· 
gllil'flll'llto qttt· p:·rsistia. clH'galldo ;'ts vi'·~<·s 
a it:rar doi,; 111:~scs. 
/Jon·s: .\s dorc.s 'tl'o.rpanhavalll tr',d:t 
a fase dt· IHJJIIOITagia; l'Ssas dores coinri 
diatll, llo St'tl l'ílllW<.;o. ro111 calairios. 
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Jo'ig. 18, P. 4196: c.Jetalhe c.Ja figura anterior. 
~ 
., 
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J•'ig. ! H, p . 419G : J'<·t:p·~~'i'lo ri <' folfcou l o ntrf·tir·o, no nw~mo O\':'u·io t l !lli, mo~­
unnclo ox lirnfftti<·o:-; <tllt· n tt.-• l·n l'll\'ia à gnuntlosa. (~ as c(•lulaH lt•( ':liH mal:-; 
l·pitt'liói<lf.:'l~, t'P iativam<·tlt l', tio qut' an da granulomt 
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Fig. 20, p. •11%: d~lalhe da figu1·a anter;or. 
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Fig. 21, P . 3-171 : ês t <• tubo g l an clulifo rnw atr avessa uma ~on a <1 ~ g ra.ncl c• 
infUtraçào p o limorfo nuc· l car , c onsll tuld a rH>r· t e<· l do d e gnwul a<;ào, na pa· 
r ed e d e u m c i s t o c ndo nw tria l l nl'e t a d o. P a r·ai <' l ns ao tubo , v<·t-m-s<· vfLJ·i os 
capila r es cujo en cl o t (> ll o r ertge .(•o ntr·n a inft-C'f;i'w, <· ~ péssancl o oc·l t oplasma, e 
dl~pondo-se em ''strulura c p ltcl i o lde. 
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Haixou ao hospital para melhorar de: 
''hemorragias'', ( metrorragias.) 
Exmné macroscópico. Cistos chocola-
te.-: antigos. Endomctriosc pélvica. Aberto 
o útero, encontram-se vúrias lâminas ossifi-
cadas, curvas, ret:ndas como as pétalas du-
ma flor, de aspecto ·ebúrneo, prêsas a um 
pedículo, que se perdia no corpo do útero, 
de a'pcctu cartilaginoso, depois de atraves-
sar o endométrio, fll!C era de aspecto normaL 
Rctira-s·e, da parte do tecido uterino, onde 
s~~ perdia o peclículo acima descrito, um pc-
l{lleno pedaço para exame histológico. 
f:.ra/1/e yeral durante o ato operatório: 
r >e]a plpação encontram-se três cúlculfls de 
regular tamanho na visícula biliar. 
h'.rumc !tistológico: (vejam-se as figs. 
de 31 ·a 35 n·metidas pelo dr. vValclewar 
Castr().) C:t rtilagem, osso c glàndulas juntD 
ao tcl'ido ll!ttscular c tecido citúgcno. 
I i·z·o! 11 çú o ; B ronq ui te postopcratória : si-
nais de piclitc, suhordinúvcis a gripes ante-
riores, c· l'é'a1·ivadas pela intervenção, :.t jul-
gar pelos <.'xantcs de urina. Evolução satis-
fatc'n·ia. 
/I u.rifiar da opcraç(/o: Dr. A. Sesti que 
na ncasi;to f reqiicnta v a o serviço. 
As ltuninas cujas micrufotografias dc-
ralll as figuras de 31 a 35 nos mostram rc-
giries de fonnac;ão glandular, rodeada de te-
cido citr'Jgl'tto, junto de tecido muscular nt:·-
rino. <' algutts p()ntos en1 que o tecido fi-
broso s:~ continua com cartilagem c com te-
cido r'JsS<'o. J1.,scs cor!l·s recaíram sôhre uma 
partt· ctHlttr·~·cida drr ntÚ~culo uterin(J, a qual 
·'·<· continuava cotn um pcdículo que atravcs-
: 't\a a tllllcrr.,a <· aparecia na cavidade ukri-
Pa, ond:· se constituía por L'llla ~:éric dt' li't-
rninas i11'hricadas, curvas, coitn;ntricas, conw 
UI lia dispo-,içiirJ ctll pf.tala.-;: ( figs. de 31 a 
3S J. 
I )owk 1·::tu c-;ta formação óssea? 
l~ankin :• ~ c·w<·ll descn·vetn um caso 
;,. ostcc:·otHirtlllla suh~croso, como tumor 
pritn;';riu rlo intt·stino dclg~ad·o, Jeq .brando 
que ao '''ll conlwcinwnto ncnlllllll caso exis-
te· 11a literatura. Fxplical!dn-o, citam aqtH:-
lt's auturcs a npini;io de Broders, segundo 
a qual o tecÍrl() coniuntÍnJ, onde qt:er rpe 
no corpr1 t•xi . ;ta, por!;. ·cr a origem de tllmo-
rc·s ,·,,S<'t,; ou c a rt íl;tg·itHJSIIS', 
Entretanto parece que é preciso levar 
em conta a ação do epitélio, cuja presença 
e vitalidade é lícito apontar como condição 
necessária, para que o tecido fibroso seja 
origem d·e tecido cartilaginoso c ósseo. 
Leriche e Lucinesco, repetindo experi-
ências ele I\enhoff e Huggins, ·~nxcrtaram 
na bexiga de dois animais uma tira de fás-
cia, dcp;)is de retirar da parede da bexiga 
tn.~ fragmentn ela serosa e ela muscular, dei-
xando intata a mucosa. Não apar·eccu ossi-
ficação nesses enxertos. 
Entretanto, em cinco animais, ;Js nr~s­
mos enxertos deram tecido ósseo, quando 
feitos no ponto em que da bexiga se retirou, 
não só a ,;erosa e muscular, mas também a 
mucosa. Um elos animais pcr:ieu o enxêrto. 
Os quatro outros, que o conservGram, deram 
formação óssea. 
Em oito animais o enxêrto deu osso, 
qtnndo feito de retalho de Tnttcosa vesical 
sôhre vários músculos e no tecido cellular 
subc L:tâneo. 
Xão apareceu osso nos ·enxertos de be-
xig<t privados de epitélio vesical. 
. Na me~~~~a (!casião, ~ung e Ccmil pu-
blicam expenenc1as, confmnando trabalhos 
anteriores .. e mos.tran.do a necessidade que 
tem o tect:lo conJuntivo de possuir ao ,;eu 
lado ·epitf.lio ativo, para poder formar te-
ci do ósseo. 
P:s.ses autores v e ri ficaram quc a muco-
sa vcstcal, enxertada no baço juntamente 
com aponevrose, 'favorece a formação óssea. 
dcnt r-r.J de dois meses, no tecido conjuntivo 
que _f_JCou em ~·o.ntato con.' a mt'cosa, a qual 
proltterou, ongmanrlo c1stos. Verificara:n 
q1w não se produz osso, qt·ando o enxêrto é 
sómcntc de mucosa, ou sômentc de osso. Vi-
ram também que é lenta a formação óss,~a 
qt:andu u 'tecido conjuntivo é fervido antes 
de ser enx<.'rtado com a mucosa. ;\fas não 
~~ funna osso se é a IIJUcosa que sofre a 
fcrvun, e a aponenose fui enxertada sem 
alteração. 
. E' _neces~ário, contt:do, lembrar que 8 s 
~ unnaço·~s glandulares heterotópicas. que ho .. 
JC se sabe serem fr·eqüentes na região infra-
basal do útero, s;io iormaçôes ct:jo epitélio 
niio tem ativid~dc iuncional. :\Ias isso expli-
cana porque e raro o advento de ossifica-
<:iit's nessa rc:gi{w. .\li;'ts, ll·Cill só aí. Xa 
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Fig . 22, P . 3471: c· manancl o d e nova s f o rmaçõ t·~ f> IHI(Jtí•lial s, limitadas r-
tra nsitóri as. no l<'c· ido de gra nul aGàO, sur··g-<' m psc- uclo- cf, lulas g i ga nl (:'~, (à 
csquenl a), e p ~l' tHl o-g l fl n rlu hLH, ""mo ••e v{• à riirPll a rl es l<t m ic ro - f o t o. O 
fato (o r·e f erid o por al gun s, n1as H int erpr (• l a<;ão qu e se l C' Ill dad o 6 a de nu c 
ta i s f onnações , p r• r s l s tind o ~ p i l e l lú id cs, ~ào " ' mpre c• nd o l(•li o;o; cl l' v erd ad e. 
:\(eu po nto d e v i sta (> di,•e r so : l enh o n ot ad o qu e êss~ r e v es tim ento se <' <> nti · 
nu a co rn o reves tirn < n to qu e, na f a('e int ern a. rioS c i!-i l os (' !Hl o nl c tri a is se r c-
f ornlam , d Cf>o is da. cl el-'c~:.rn ac;tio pCIR pse ud o -m en st ru ação, Qu pela nC(' r osa 
tox i-infec i osa. Os r·o t·t ex seri a d os p od e m fund a nw n lat· es t a interpretação, 
a p csa t· d e nil.o se r adm i tida. V ej a -o!ll', n a figura 24, um d êsscs a sp eelos . 
q u a nd o o r eves tim en to dl' o ri gem e n do t cl l a l J)assa numa linh a obllqua, <l a 
d ireita pa r a a esqu er da, até akan<;a r a :;uper f l c le in te rn a el o t i Rl <J ~ nd om e tri a l. 
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Pig. 23, f'. :3471: eis um e>· paço cheio d<· fibrina hialiniza'da: ~ua parede !nfe-
I'o-esquercla (• revestida de encloléiiO, liue vai ,<;e transformando, até aparecer 
em cima, morfolilgicamente como um ep,il(:Jio cilintlrico . .\"ão é um epitéli~ 
normal, '.'Ol110 o t<•cido qu& êle limita, inflamatório, não é normal. Falta 0 
olemeiilo funl·iona.J para caraeterizar o · epitélio normal. Falta ainda 0 ca-
I'átw genético: mas êsse caráter está subordinado a u.m Cato pai·ticular para 
o ovário. No ovário os hlastemas mesemquimal e epitelial, amhos vindo do 
mesoblaó!to, c11 ;;diferenciam-se, voltando a uma origem comum, depois que se 
transformaram no adulto. (\' eja-se Cig. 25 e 26.) 
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F'ig. 24, P. 3471: a cavitladc do <·isto enrlomPtriai mostra o ~pil(·llo rlr• rt>vr•s-
Limento, rlc~:camado pela supura~iio, " c·ont inuanclo-~c. na partr• r<'g-rncradn, 
com um rcvc~limento celular morffJlugiC"anwnlc· Igual a um tpitl'lio no,·mal. 
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I• lg. 2;;, p. :1 111: muito p< rto daquele eis to encl<!lnctrial, c mais pant 0 intc -
1 ior , pOSSO mostr·ar () fllliUalllCilliJ ua 111Íllh~L ÍlltCI' ]H'Cta<;àO: UCSuifcrenciação 
em eordÕ('H ,. foll<"ui<JI< J>l'imorrli.ais, <·~>m C'él u l~s oyais iguais rorleando cl' l ulas 
foli<'ula 1· .. s; (<'f·l u las IIHIJiereneHt<las ep1tel1a1s e nwsemquimais.) 
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própria mucosa uterina, a camada basal de 
glândulas, que fica adjacente ao músculo, 
conservam-se quietas, sem atividade, e sm-
das ao estí:mulo hormonal que influi inten-
samente ~:ôbre a ft·ncional, (que se origina da 
basal.) E muito freqüentemente o próprio 
en:iométrio é todo êle inc!i•ferente à excitar 
ção honnonal, quando junto de um fibroma 
suh1uucoso, ou de um polipo, consoante lem-
bram Traut e Kuder. Eu penso que c~~a 
inatividade, em parte, deve depender de Ui!~' 
fator mecânico. Nos casos de fibromas in-
trauterinos, a menstruação se faz à custa 
ela mucosa que não sofre compressão. Esta 
explicação estaria de acôrdo com a menor, 
pressão ,que sofre a funcionalis, para dar o 
sangue menstrual. e o amolecimento utNino, 
que facilita o catamênio, sob a influência' 
da ação aquit<tclora do copo lúteo sôbre a 
contratilitidack elo n:iométrio.) 
Hoje, passados êsses nove anos, posw 
acrescentar, a êsses outros cortes mais, I(Ue 
correspondem às figuras 39 e 40. Verifica-
se. pelo aspecto das figuras de 33 a 40. que 
o e~troma e os outros dt,rivado(; lllé~sen­
quimais. (células cartilaginosas e ósseas,) 
;;ào em muito maior número ·~ importância 
que o epitélio cilíndrico, glandular c de re-
\"Csti nwnto. i\ presanta -se rn:qJido o <'qui-
líhrio (~pitélio-mesenquimal, u1esnw ahstra-
cão feita do fator med'tníco da henHJrragi~L. 
i ha. essa relação é eonheàia cm emlJriolo-
gia. onde se atribui ao epit(~lio papel mais 
ativ::,, Nas figuras <k 6 até 12, (trompa de 
nr: feto ~:i filítico a têrmo.) v(·-se a pwli-
feração do epitélio autcpondo-~e à .inknsa 
prol i f c ração do mesi·nquima. Se exan:imr-
Jllos os cortes dt~ 33 a 40, ven'111os a gran:L· 
descontinuidade do tecido embrionário, llJC-
senquimatoso. ( )s autores que tt~lll csnito 
sêJhre tmuores .mistos do útero cost tllllalll 
rdatar que é ~freqüente a ohservaçiío de 
glândulas uterinas, <', t'lll geral. as interpn·-
tam COIIIO Ullla inclusão; Mdkk, (;. j.). 
Outro ponto em que concordam é que 1:s 
tunmres mistos do útero não vên1 de uma 
transformação de t'1Hlomdrios<'. ,\pesar dis-
:õo, a estromatose, (que pode ser conside-
rada uma forma de endometríosc,) i: uma 
transição para o sarcoma; e, quando lltll tu-
mor misto 'e torna invasor, t'lC' procede a 
invasão sob a fonna de sarcoma fusocdular, 
e não sob a fonma de prol i fCração dos ou-
tros elementos. l'ara .Meikle, êsses tumores 
nào procedem de uma hiperpla~ia de tecidos 
presentes no útero, mas de restos embrio-
nários indi ferenciados, depositados na linha 
ele passagem do dueto de \V o! f. Migrariam 
para a substància uterina. O epitélio rara-
mente se tornaria maliguo, nos tumores mis-
tos do útero, ao contrário do que se dá uos 
outros órgãos. 
Co~ro estamos observando, a JH"OIH'Jsito 
da relação entre o revestimento epitelial e 
o tstro1na endometrial. i"·sse estu~lo impli;:a 
o problema capital do diagnóstico, que vai 
s'l~r tratado (kntro em pouco. Isso é claro, 
se levamos ('111 conta que llá evidentes tran-
sições nos diversos aspectos aqui investiga-
dos, a saber: i\ -- endométrio normal ; H 
---- hiperplasia do endomi:trio; C cndo-
nwtriosc; D -- endometrioma; E -- :-arco-
ma e adenoma; F ---- ttHnores mistos 11l('SO-
dérmicos. 
!\o exanw do caso R li, acabamos de 
observar o polo oposto dessa si:rie. o poio 
mais complicado · -· hlastoma. Não se tmta 
prc1pria,•1:,ente de unm mera l'IH!omdriosL\ 
() aparecimento lwterotúpico de formaçtJ:'s 
glandulares i: apenas uma parte mínima da 
lesão. Se h ou v~· de início t1111a me r a ·~nrl o--
metriosc interna do Íltcm, ela foi romplirarh 
postnionuentt• pelo adwnto do hlastonn 
111isto. ( )ra, 11ft razries para arkrüir essa hi-
p{Jtesl': ,\ pacienll', que foi ohservaJa ••111 
!IJ3:í, rollll'ÇrJtl a sofrer em I<J2-f. onzr· atHJ.'i 
allt\'S, (' rJS SÍ11(01Jl<lS, Sl'lli!Jl"l' OS llH'SillOS, ( hl'-
lllOI"ragia;:, l' drJn•s menstruais,) vieran1 :tu-
11ll'lltanrlo gTadativ<Lwcntl·, (' ronstituírant o 
t'st:tdo rlí11im rle onze anos d:•p:;.is. 
1\sse fato 111ilita pt•la hip1'Jtt•,.;• de que PS 
(t:nHJ1"l~s 1nistos ti·111 todos os s(•tts tecid.Js 
derivad<JS do 11ll'SÍ'1H(llillla ('ltlbrionúrio, la-
tente, <'nlre os ft'ixl's muscularl's do Útt•ro. 
Estú rle acr'Jrdo rotn a int:~rpretaçiío qtH' <t'i 
para as figuras desde 27 at(: 32, 11o ·~·st1·rlo 
de uma salpin.!Ôle ístmira nmlular. 
, \s di fcrenças l'lll re a ewlo-n:driosc pril-
priaJn:·nte dita e a cnrlnsalpingiose d(·ss<· 
raso corr<'111 por conta das polellcialidarle:i 
organrJg-vnas. ;\s quais ape1ns S<' pode aludir 
l'lll princípio, visto qul' süo fatúrl'~ descu-
illwridos, 
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J~lg. 26, 1'. :!171: (detalh~): ,·eja~se o epitf·lio in~iferenciaclo ~~forma ele 
('OrdõP~ e de e~·rcréls ovflri<"as; veJa-se o 111P•~en1qu11~a embrtonarto, caracte-
rizado pela sua disposição em re,cJor das c?lulas foll!'ulare~. e em redor dos 
ncocapii<ue~. 
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Fif,". 27: R.W.\'. 501: en d o,a lpingi ose. O ttcido el e novRformac;iio ap,H'e-
ee não f:;Ó c n1 redor das trt~s ('a.v iclad eR. n1as entre or-; feixes eo njuntivo-
111U !-:C' ulares nornuti s da tt on1pa, ('0111 infiltrac;ã.o ele 1imf6<.:itos de plasma-
ce lulaf:. :\fü.o cabe nesteH as pelos a tcol'ia ela. iu,·nsiíu, nen1 as outras in -
t c rpt ctaçõeR <·lásskas. (Vejam->:e, "segui• ·. os d elal lH'S.) 
PassaPclo agora ao diagnósti co ant·~s, 
durante c depois ela operação, nesse capí-
tulo teremos ocasião ele examinar alguns 
sinais aparentes na transição entre endom"-
triose -~ enclometrioma. 
Dl:\G~6ST1CO ,\:t\TES , DUR,\NTE 
E DEPOIS D,\ OPER,\(:;.'\0 
.'1 XT 17"'>- - :\Iuito tem-se mocli ficado, 
nestes últimos te~rpos , o diagnóstico das en-
dometrioscs e elos tumores de ovário, espe-
cialmente, o~ últimos que IX>dem ser con fun-
didos, complicados o u ass1;ciados com as cu-
d::;.metrioses. O mesmo se po leria dizer cn1 
rdação aos !>la ·tomas c aos cistos ·i11 .pl~s. 
qt•anclo apenas coex istem com as cndomc-
trio cs. 
Jit operei uma paciente com o diagnós-
tico de fibroma, tendo ela apenas um g rande 
cisto cndometrial, com aderências ai nrla 
mai ores. c se•r , nada el e fibroma. Dive rsas, 
com o diagnóstico de a1~exitc, c que t inha;n 
.a sua enclomelriose com o u sem lesão in k-
ciosa atual dos anexos. U ma, com o diag-
nÓ!:> tico ele per i toni te com cístoma torcido, a 
qual tinha um cisto cndorretr ia l in fctado. 
Uma, com o diagnóstico de salpingite tu-
berculosa, c que .:1penas tin~1a cnclosalping io-
sc. Cma, com o diagnóstico de apendicite. 
apenas cncontra1~do nela um cisto cndonw-
trial rompido, c apêndice s:::m sinais d-e anor-
malidade. Muitas, com o diagnóstico de c·n-
domctriosc nesses casos o achado operatório 
foi ele anexitc c rônica, g ravidez cctópica coi11 
anexite, fibroma uterin a com hipcrplasia do 
endométrio, algu Tas com cndomctriosc c· 
ancx itc. 
Para reconhecer a cndometriose :10 
ovano não se podem empregar ::~ rtos r"-
c u rso~ n<:vos, que se rão aproveitados p:1n 
o caso ck localização no útero, como a co/-
j lOSCopia, a hí stero-ra diografia de I T. Di o-
ni si, a biopsia IIIÍO-CIIdomelrial de H. :\1-
varez. T·cm-sc observado que as injeções de 
fc li culin a podem gravar, c as de tcs tostcro-
na diminuir as dores da enclometriosc, ( Phi-
lipp , Salahcr, ITa lban. ) 
() sinal ele I Ia lban, (o aumento de ,·o-
lum e em relação com o ciclo menstrual.) :•a 
minha prútica ai nda não te\·c ocasião de se 
most rar eficiente. :t\as localizações retai s, 
alguns autores têm recorrido à rcctoscopia. 
Do valor ela cis toscopia posso dar o meu 
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l•'lg. 2S, H. G04: cletalhe clr· 27: morfologir·a•:'entc, as c(•lulas .que r evestem 
p4 cavidaclP <·antlnu:tm-se ('Om as c~O_<'OllJUHti\O JOVeJ·l·l que r_?deJ~ .a cav.Jdade, 
111 ,;,Lran do Ll"las as fa•W~ da tJansl<:ao. (lJ<•talhe da t1gura 2r.) \ eJa a flg, 31, 
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testemunho. A radiografia poderia a ux iliar, 
no caso :d-e locali zações no intestimo e ure-
teres. 1\ s localizações no peritôneo pélvico 
associam-se, em geral, a do res sacras, e, às 
vêzes , a tene!>.TOS retais. Um dos aspectos 
mais geralmente admitidos como reve\adores 
de enclometriose é o ele uma clismenorréia 
que pre::ecle, acompanha e sucede às r egras, 
aumentando progressivamente de intensicla-
cle , na ausência ele sina is ou hi stória de in-
fecção . A cli!>.renorréia elev-e ser secundá-
ria. mas constante, progressiva e não apare-
crr ligada às causas habituais dela, mesmo 
às raras como .as cachumbas ·e oL"tras cau,;as 
de o varite . T ôcla anexitc crônica cujas· .·]o-
res menstruais aumentam, e peoram em qual-
quer te.r po com lavagens quentes, muito pro-
vàvelmente. (se é C[L'e existe.) está acom-
pal~ hacla ele cnclometriose. A maior endomc-
triose que já retirei . foi a uma se nhora sem 
história nem sinais atuais de infecção, e que 
tinha o que parecia ser um fibroma ao lado 
·lo útero. e, desde anos. pass.:l.Va cada n~ ês 
c-~.m menorragias sem febre, l' ns dias apc-
nas, e o resto, sem h emorragia, mas com 
febre de 38, a 39" (em geral. 38 g raus 
e m eio.) Nos últimos '!reses, antes da ope-
ração, exatamente 15 de hemorragia sem 
febre, e 15 dias ele clor·es e febre. ~s;es 
quinze dias ele febre alta ·~ram in variáveis, 
mas não perturbavam a pacient·e; o que ~b 
sentia e ram as dores. O cisto menstrual era 
CQI.r ;o uma g rande la ranja, ele tamanho, c 
era limitado por espêssas aderências fibro-
sas, o que expl ica a razão pela qual não ~ó 
a pseudo-menstruação se fazia para dentre 
da cavi dade, mas os próprios [elículos ma-
duros rompiam para dentro dela. 
E is a í os principais elementos da endo-
metriosc do ovário. 
V cjamos, agora, quais os tumores que 
com a enclonetrio~e se relacionam, também 
aH/es da operação. 
T UMORES PEQUENOS DO OVA-
RTO, e seu cl iagnóstic<) antes ela operação. 
Em matéria ue tu n~ or elo ovário , principal-
mente quanto ao diagnóstico ANT EOP E-
b 
'F'íg. 2~1 . Jt.'A' .('. GO I : outro 
cl t ta l IH• da flgur·a 27. ('em-
ti nua a difu~i\o el o p r O('C'H-
so: ~rn A , d' lulas i nd i r<·-
rerH'iad:t>', ~ n l r" OH ft-ix e H 
tnu ~i <: ular (•x : ~m B ela H es-
tà<; ( ' 0111 U 111;\, (>J'dt• rHH!àO 
s~ rn <·lhanU• a o r·pvestinwn 
to nol'lnal d a t r oml)a. ten -
do nalguns uonlOH urna 
hasal. )<;ntr·e OH I J)OillOH 
rf'fer·iclos H.JHU'cce u ma 
formac,;ão tubu l a r· lmr>l' t'-
fPita, mas <·orn <·(·l u las ele• 
tipo endometrlal l)ropr ia-
m enlt! dito, uut! não He 11-
gn n<•m a dl v t!rt!cu lo n em 
a luz da tro mpa. 
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,•'ig. ~o. H Vv c :;04: X urn a <:avidade co mo eFta não se pode afastar a 
p os•·ibilidade de Ler vindo êsse epitél io JJ OI' pro pagaGil.o do r evestimento 
Pndotubário. .:\Ja,'3 ainda azsin1 se notan1 on ele1nentos indiferen<.:iados, 
dirundidos, c de origem mesemquimal. 
F ih'. :)1, lt W c• 501: Out:.c~ ponte. !'i~n1 .c·ornun~(·ac.;ão corn epit(.Jios, c sin1 
com 0 . .; l'll'ntentos nH'Ht-lll(JUIJnato~O!-' nldtfer·erH.: tad(Js.: n.eta-8e que ~ a 111es-111~, a difusilo. ·Os elt•nH ntos nléJtll~Pstam urna tenclenc:ra C'lara f)a 1~a 0 as-
JH·c·to (lo c ..strf.ma dos !·wpto~·. tul.){trJos. e ~L~ n1es.._rnu tem•1o pa_r~ ordenarenl-
sn t'Jll b';tllltur:-t <h· tAndosalptngi<J. Por tsso, nao J)CJ!-~!-.O adJnltJr, para blas-
toJnas t> endonH~tr·iorl s, a orig~nt nos elentenlos enthli~nários atópic·os, 
irH·Iuidos pol fJ('asi:'lo ~ll' (·o;1exoes <lo~· bl~.o.;tenuts embitonários. p01~quE­
,.~. tt·H a~pe(·lc.s. TJara mtnl, . nio~O tHHlern . !''f:.' I: 111 ~erpt etados no stu conjunto, 
~wnãu adnlitlnclo a .. pou·netalHla<lt tnt~.;rHl.•·rnl.tt"a. dCJS E-l~n1entos indif~ren-
ciad()s, entr€! o~: feixes e()11JUnll\'O-nluscularés, 
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Fig. 32, H W C 50·1: Apezar da difusilo do pro;·esso se i" g<·ral, e al(· por 
fera da tton1pa, P no cspaGo entre as c:.&unada.B c·irc•ulH IE>H e as longitudi-
na.i~:. da nluHc·ulatuta tuhút in, que êle piedoJnina. 
J.'ig. :1:1. R W c 321, l'ap<·IHa S7MG: con" no ulcro cl(J uma na<"icnle com 
endonH·t: iose o\·aro-pclvica. Cavidades dilatadas, no nwlo de um tecido 
conjunllvo jovem, com rlbrlna. 
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RA TóRIO, com o pensamento na maligni-
:dade e na traiçoeira circunstância de ser 
ela, na clínica, de início sempre silencioso, 
impõe-se a necessidade ele considerar a to-
dos, e não a uma determinada espécie clíni-
ca ou his.tológica. Portanto, o que va .1;·os 
resumir, tem que ser: 
!asa, na região anexial; 7 - sinais de tor-
ção elo peclículo, quase sempre sob a forma 
de dor brusca e violenta, na ocasião de uma 
mucfança de posição do corpo, especialmen-
te quando durante essa mudança ela faz al-
gum esfôrço; 8 - sinais de ruptura ele tu-
mor cístico, com sinais de irritação perito-
F·ig. 31, p. S78G: 'i'< c ido citogeno em cimR e à 
c!-(JUPid:t. c~u tilagenl e }~angue ern baixo. 
DTAG~óSTTCO J>HEOPOER.\TóR lO 
DOS TU~IORES DO OV,\RTO 
Sintomas: T - alterações menstn·ais; 
2 - dores; 3 - sensaçã<> de pêso no ven-
lr"; -1- - disúria e polaquiúria; 5 - alk-
rações IJiotipológicas; ó - sinais de palp:t-
ção abdômino-pélvica, revelando, ao lado do 
útero, uma resistência mais ou menos glohu-
neal ma1or que os ela simples torção; 9 -
efeitos ela supuração do cisto, com ou sem 
prévia torção, co .n o aspecto ele uma peri-
tonitc pél\'ica; 10- sensação ele pêso e mal-
estar na vagina; 11 - hiper ou hipoativida-
dc ele unn dada glândula endócrina· 12 _ 
a~ite e hiclrotórax, nem sempre q~1 e renclo 
cl1zer mahgnl(]acl e; 13 - retôrno da :-~;ens­
tn•ação, meses ou anos depois da menopausa. 
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· DIAGNóSTICO OPERATóRIO DA 
ENDOMETRIOSE E DOS TUMORES 
DO OVÁRIO 
Sem operação, não pode haver diagnós-
tico sdiciente, nem da endometrios·e, nem 
dos tumores ovarianos. Mesmo a perite-
neoscopia, que está entrando na prática 
atual. não deixa de ser uma operação, e bem 
grosso, com aspc.x:to de pixe. Pode-se fazer 
o diagnóstico prúvisório de endometriosc. 
I 
II.~ - A tumo~·a~ão anexial é franca-
mente mfectada, extste supuração, o qua-
dro é o de uma ovarite ou de salpiugo-oz•a-
rite, escoa-se um líquido purulento, ou ape-
nas turvo e amarelado; mas a /face interna 
da cavidade é ou amarelo-pálida ou mesmo 
côr de canário. E ' um cisto enclot Ptrial , 
j• 
l•'ig. 35, P. 87~6: atipi:t c polimorfismo do e.;Lro -
ma: no lado direito do tubo g-landular, '"' c-élulas 
invadem a luz. lcalta de !)asa!. alipia nuclear. 
especia lizada. Eis os principais objetivos a 
considerar durante a intervenção cirúrgica: 
r.o - O cirurgião encontra de início o 
quadro .de uma aHe:rite crônica, particular-
mente adl're11te: útero, epíplon e intestiuo 
custam a ser separados, o ele colamento ora 
descobre o músculo dos órgãos, ora penetra 
no tecido anexial, cheio de :manchas amare-
las, e re\'clanclo o escoamento de um sangue 
onde o epitélio é semelhante ao epitélio do 
endométrio na fase folicular ou prol i fcr;t-
tiva. Existe quase sempre nas regiões mais 
iPfcriores do peritônio como pingos de t'i-
pnrmaccte, turvos ou amarelados, ou azu-
lados. Outras vêzcs, nas épocas menstruais, 
podem estar sangrando: os dois achados 
permitem afirmar a cndometriose. Porém 
se êssc pingo de cspcrmacete não estiver 
·. 
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associado a tal cisto, e, principalmente, se 
ao invés dêle fôr um tumor sólido dos ane-
xos ou ele outro órgão abdominal, o diag-
nóstico macroscópico que se apresente se-
rá o ele carcinoma. 
IJI.o - O quadro anexi.al não é nem 
de supura-ção -encistada, nem de hematoma 
com sangue achocolata·do: é o de uma reu-
pa, ao nível de sua implantação no útero 
uma _porção b.ranca e dura, con;o um peque~ 
:10 f~broma: e o quadro da an~Iga salpingite 
Istmic~ _nodosa, qu~ er~ considerada pato-
gnomol11camente neissenana, e hoje está ro-
tulada de endometriose. 
V. 0 - Com ou sem outros acha.:los na 
pelve, o ovário pode ter um cisto transl,úci-
Pig-. 36, P . S7SG: também os tubos glanclula1·es são 
a ti picos, como res_alta num ~o1 te próximo ao da 
figura antenor . 
nião de /Í/ero c lilll!.ros 1111111 bl(XO que ellc!Je 
o J•l'f1,e . mas em g-eral precloJ~lina -~ 111 rcd~ r 
do ponto onde se i 1 acrin1 esteJa um dos ova-
. ,., 
nos . l·:stas aderências di f usas c :irmes, com 
a_specto elas que acompaPham tum~Jr~:; m~­
hgnos, é quase sempre ell'Íometnos_c .. _nao 
raro com poucas glândulas, algum epltelw c 
llluito estron.a. 
I V." - Com ou sem algumas dessas 
11loclalidades, nota-se, às vêzcs, em cada trom-
do, côr ele sangue e opaco, ou Yermelho 
arroxado, ou com a superfície muito ama-
rela ou an~arelo-clara: nestes quatro casos 
con f<mne a consistência, sinais concomitan~ 
tes ele hemorragia, amenorréia ou abôrto 1)0-
I ' t d ' ' ! c cr-se-a ra_lar as segumtes quatro hipó-
teses sucess~ v as, ( n~ mesma ordem), a sa _ 
ber: (/1) cistos fohculares, (B) hematoma 
folic~IIar o~I _lúteo, (C) corpo amarelo de 
gravidez CJStJco, (D) cisto luteínico qu 
, e, 
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como se sabe, tanto pode ser um: folículo 
atrético luteinizado, como pode ser um folí-
culo atrético sem luteína, porém cuja parede 
amarelou pelo sangue de sua espessura, ou 
por uma camada rie células pseudo-xantu-
matosas. O cirurgião tem obrigação espe-
cial de diagnosticar a terceira. hipótese, (C). 
para não ser culpado ele infanticídio. ou, pelo 
menos, feticídio. 
ratória. poderá ser postoperatória, pelo exa-
me histológico. 
V IJ.o - C·islos proltjerativos; peque-
nos, - porque só aquêles que ainda demr)-
ram na pelve podem, na prática, apresentar 
relações com os maior·es cistos enclometriais. 
Durante o ato operatório, e para a conduta 
da operação, não tem grande importância a 
pesquisa para reconhecer t.:ma das três va-
I•' lg. 37, It W C 324: l{'Cido os~eo, carti lagem e 
~angue no melo d<> tecido atlplco. 
Vl.0 - o quadro de um, cisto ft e111álico 
que 11ão se limita ao ovário, porém que per-
tence a uma reuniüo dêle cont a trompa, com 
aderências ou com ''tngue derramarlo. Tal 
quadro de massas hemorrágicas permite, ao 
cirurgião, extirpá-las pensando na cctopia 
gravídica. Durante a operação, depois dela 
ter)1Jinada, pode-se confirmá-la, ou encon-
trar uma anexopatia complicada de henwr-
ragia. Se a confirmação não fôr intraope-
ricclades dos tipos de cistos: - pscudomu-
cinoso, scroso ou dermóidc. O que, porém, 
aSSl'llle grande importância prática é: (f) 
- a idade da paciente, pois que na meno-
pausa, ou nas suas proximidades, a expe-
riência atual r undamcnt<t amplamente a :ui-
tudc radical Pa intervenção, principalmente 
pela pos:oihilidack de ser já canccrizaclo o 
cisto, mesmo sem acite c sem vegetações, c 
nes ·c ca~o é provável a manifestação pus-
